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N° da Nata (// N° da sqbstituida
00000127922H‘-=

%%hL-
~ Data de Emisséo Competéncia

‘l3 ll 0 1 47— -2 24 is 1 :47: NOV/2024

‘

I

O

odigo de Verificagio Data Prest. de S€;6i¢o
CJWN3ll08 - 13/ll/2024

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ: 38.387.97O/0001-64 Inscrigio Municipal: 36l.43l—O
R8250 SOcialZP P IVJNTEIRO CLINICA MEDICA LTDA

Endere¢o: AVN FREI CANECA O6 HELIOPOLIS 55295-390

Municipio: GARANHUNS UF: PE

Telefone: (8l?99703l575 E—mail: polyanapm.monteiro@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: 71 BATALF_1§C- DE INFF=.N‘I‘ARIA MOTORIZADO

CPF/CNPJ/PAS: 09.534.290/0c02-

Enderego: RODOVIA BR—423 — KM 94 0 HELIOPOLIS 55297130
Municipio: GARANHUNS

C)

KO

Inscri¢5o Municipal: 357.23l—5

U'F: PE
Telefone: 8737621500

E—mail: setorfinanceiro7lbimtz@hotmail.com

SERVICOS
¥.03—HosP1TA1s, czfwzcas, LABORATORIGS, 52:0-:2 5 <5::* ':s *=:-s :: sasz, vaouros-sccoaaos, AMULATORIOS E CONGENERES.

Item D@SCIi¢5¢
Quant. VLR Unitario ,- VALOR TOTAL

1 REFERKHTE A0 MAPA 433833
‘I 1_00 Jl 6_20O,O0 I, 6_200 O0
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Valor Liquido Nota {RSj: 6. 1: VAL R TO - ‘‘Z, .0 TAL DA NFS e R$:6.200,00
-.. ,

, ,Dedugoes (R$) Base Calculo (RS) 5§Al1quota (%)0,00 6.2iI,Ii 5] 2,53

--3%.
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alor do ISS (R$) Outras reten¢oes(R$)
156,86 0,00

INSS (RS)

:7

(RS) CSLL (RS)0,00 1,1: 0,00
rrus (R$> PIS/PASEP (RS)

0,00 0,00
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CTIAE: (‘,86305003 — Atividade 35551:; .1§.l:';la:0:iaL °:s‘:_Z= .l. C;.".:2.:_s
I F ii.O ISQ desta no'a ‘isca1 deveré =-=" *-'>"~lh%d» ->7 cu: ~ '~--~.~.~~ ~ ;.» - ~ _-» - ~ 3’ ' 1 - ‘ ‘ I '
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COl'!Cl"lb'\.ll!!f_eI ——> https://kw-r.;ira::h1;::s.pe.gc‘ 2: 5:i_' ——:» IZ»:'_ 1;E‘S~e > ‘S-2 1 I—-_5 zle Pagamento Retido ' I
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ESS devido ac zunicipio de '.?a:ar_‘:'.;:s.
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ATESTADO DE LISU RA

' constante> desta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento £1Declare que 0s S6l'VlQOS

Auténomo foram lisurados nos aspectos formal, legal e tecn1c0_ bem como 0 valor

corresponde ao contido no documento n° 4338335 auclltado e aprovado por mim.

Garanhuns — PE, Z4 //l /2024-

M./édico Auditor do 71° Bl Mtz
Responsével pela Lnsura

... ....__M...........\..“gW,w\NNA\_.~wM,:.::_:::,T,,:;_;,=,._ ~ '''' -»
»= » »\;=<-.._'....»., , “;;=>» ~_»=>¢v¢»._\»,.“M_.. ...\\

ll
l

LIOUIDAC A0 DA DESPESA

nt dcsta Nota Fiscal/Recibo de Pagamento 51Declaro que 0s scrviqos consta cs ' <

Auténomo foram prestados aos usuzirios do FuSEx. A referida NF/RPA deveré ser

“ du C nf rmidade dos Registros de Gesto desta UG para arqulvo.encaminhadaaSeQa0 ‘ 0 0

Garanhuns—PE,'Z’l /ll /2024.

ENIVALDO RO I ANTANA JARDIM — 2° Ten
Chefe da Segzéo Fusex l
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AUTORIZO PAGAMENTO

mw .

Garanhuns~PE, '2/I / I - /2024.

THIA ROS — Maj ,

Ordenador de Despesas substituto do 71° Bl Mtz
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